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   A multiinstitutional clinical study was performed on the efficacy of Ofloxacin against 
chlamydial urethritis in males between January and June, 1987. Chlamydia trachomatis was 
detected in 68 (38.2%) among 178 patients with male urethritis by the antichlamydial FITC 
monoclonal antibody technic (Micro Trak). Neisseria gonorrhoeae was isolated in 51 patients 
(28.7%) and C. trachomatis was also detected in 8 of them. Ofloxacin was administered at a 
dosage of 600 mg divided into 3 doses for 14 days. One hundred and fory-teight patients 
including 53 with chlamydial urethritis were evaluable for clinical efficacy. C. trachomatis did 
not disappear in 6 patients (13.6%) and 2 (8.3%) after the therapy for 7 and 14 days, 
respectively.After 7 days of therapy, both the pathogen and urethral excretions had 
disappeared from 79.6% of the patients with chlamydial urethritis, and from 84.8% of those 
with gonorrheal urethritis; and after 14 days of therapy they had disappeared from 94.1 and 
90.9% of the patients, respectively.
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効率94%と臨床的に有用であったので報告する.
緒 言
男子非 淋菌 性 尿道 炎 の うち,25～58%はChlamJdia
traehomatis(C.trachomatis)を起 炎 菌 とす る こ とが報
告 され て い る1・2).この(∴trachematis尿道 炎 は,従
来淋菌性 尿 道炎 の第 一 選 択 と さ れ て きたPenicillin
系 抗生物 質 が ま った く無 効 で あ り,か わ ってTetra-
cycline系薬 剤 が 推 賞 され,良 好 な治 療 成 績 が報 告 さ
れてい る3).しか し,ア レル ギ ー な ど の 副作 用 か ら
Tetracyclinc系薬 剤 の使 用 で き な い こ とが あ り,ま
た今後Tetracycline耐性株 の 出現 を考 慮 し,(].tra・
chomatisに対す る第 二,第三 の薬 剤 が求 め られ て い る.
Newquinolone系抗 菌剤 は,抗 菌 スペ ク トル ムが
広 く,特 に β一lactamase産性 淋 菌(PPNG)を 含 め
た 淋菌全 般 に抗 菌 力 が 強 い こ と4・s)から,性 行為 感 染
症 に対 す る有用 性 が期 待 さ れ る.今 回 わ れわ れ は,
Newquinolonc系薬 剤Ofloxacinの(r・trachomatis
尿道炎 に 対 す る治 療 効果 を検 討 し,2週 間の 投 与 で有




































(3)初 尿 中PMNLを5個/×400以 上認 め る.
と した,
c・trachomatisの検 出 は,直 接 塗 抹 蛍 光 抗 体 法
(MicroTrak:第1化学)を 用 い,特 有 のApple
greenの蛍 光 を 全視 野 に5個 以上 認 め た 場 合,(].
trachomatis陽性 と判 断 され た.
C.tra`homatis尿道 炎68例の年 齢分 布 は19歳か ら65
歳,中 央値 は28.5歳で,20歳台 と30歳台 で75%を占め
た.尿 道炎 患 者178例全体 の年 齢 分布(17～65歳,中
央 値30.5歳)と差 を認 め な か った 。
Ofloxacinの投 与 は,1回200rng,1日3回,14
日投 与 を 原 則 と した.
臨床 所 見 は,尿 道 分 泌 物,尿 道 ス メア中PMNL,
初 尿中PMNLに つ い て 検 討,ス メァ 中PMNLは
5個/×1000以上,尿 中PMNLは5個 ノ×400以上 を
そ れぞ れ(十)と し,未 満 を(一)と した.
効果 判 定 は,7日 目と14日目に 行 った.C.tracho-
matistle対す る細菌 学 的 効果 は,治療 後のc・trachomatis
の 有無 で 判 定 した.臨 床 効 果 は,著 効,有 効,や や 有
効,無 効 の4段 階 で評価,そ れ ぞ れTablelの よ う
に 定 め,著 効 十有 効 を有 効 率 と して 算 出 した.治 療 後
に 細菌 学 的 検査 が 施 行 され て い ない 症例 では,尿 道 分
泌物 が 消 失 しな い場 合 は 無 効 と し,著 効,有 効,無 効
の3段 階 評価 と した.
全尿 道 炎患 者178例の うち,淋 菌 の検 出 され た43例
(C.trachomatisとの 混 合 感染8例 を 除 く)と,起 炎
菌 不 明の 尿 道炎(C.trachomatis、淋 菌 と もに 陰 性)67
例 に対 して もOfloxacinを投 与,().trachomatis尿









(1)(]・trachomatistre対す る細菌 学 的 効果(Table
2).
7日 目にC.trachematisの有 無 を 検索 した44例中,
6例(13.6%)で(].trachomatisを再 び 認 め た.5
例 は(∴trachomatis単独 感 染,1例 は 淋菌 との混 合
感染 で あ った.14日 目には,こ の6例 の うち,3例 で
C.trachomatis消失,1例 陽 性,2例 は7日 目以 降検
査 され て い な い.7日 目にC.trachomatisが消 失 して





















の うち 淋菌 との 混 合感 染 は7例)が 効果 判 定 可 能 であ
った.効 果 判 定 可 能症 例 数 は,淋 菌単 独 感 染 お よび起
炎 菌 不 明 の尿 道炎 では,そ れ ぞ れ,43例中34例(79.1




(2)臨 床 効 果(Table3).
Ofloxacin投与7日 目の 臨 床 効果 を,起 炎菌 別 に
Table3に示 す.起 炎 菌 に よる 有効 率 の 差 を認 め ず,
全 体 で は有 効 率 は82・4%(ll2/136)であ った.投 与
14日目の 有 効 率 は,C・trachomatis単独 感 染 症 で は
94.1%(32134),淋菌 と(].trachomatisとの 混合 感 染
では100%(5!5),淋 菌 単 独 感 染症 で は90.9%(101
11),起炎 菌 不 明 の 尿道 炎 で は92%(23/25),全体 で
















































C・trachomatis尿道 炎 治療 上 の も っ と も 大 き な問 題
点は,淋 菌 に 対 して強 い 抗 菌力 を持 つ こ とか ら従来 男
子尿道炎 の第 一選 択 剤 と さ れ て きたPen五cillin,Ce-
phcm,アミノ配糖 体 な どの 抗 生剤 が,C.trachomatis
に対 して は ま った く無効 な こ とで あ る.近 年,男 子 尿
道炎 の中 でC.trachomatis尿道 炎 の 比率 が 増 加 してい
るこ と,淋 菌 と の混 合 感染 も 多 い こ と2・7)などか ら,
尿道炎 の治 療 に あた って は 常 にc.trachomatisを念 頭
にお いた薬 剤 の選 択 が 要 求 され る,
Newquinol。ne系抗 菌 剤 の(∴trachomatisに対 す
るMICは,AznarらDの 報 告 で は1～8μ9/mlで
あ り,Tetracyclineに比 ぺ 高値 で あ る.Ofloxacin
!ま,Newquinolonc系抗 菌 剤 の 中で は(]・trachoinatis
に対 して も強 い 抗菌 力 を 持 つ とされ るが,そ のMIC
は,Hiraiら8)によ れ ばe.1～O.39μ9/mlであ り,
571
Minocyclineの0・013～0.025Ptglmlと比 較 す れ ば
や は り10倍近 い差 が あ る.こ の よ うに,C・traehomatis
に対 す るin擁'70の 抗 菌力 で は,や は りTetracy・
cline系薬 剤 が最 も強 力 と考 え ら れ て い る.一 方,
Ofloxacinの特徴 は吸 収 性 が 良好 で 高 い 血 中濃 度 が
え られ る こ とと され,100mg経 口投与 に て1.Oμ9/
m1の 血 中濃 度 が 得 られ る9).これ は ,Hiraiら8)の
報告 に よ る().trachematisに対 す るOfioxacinの
MICを 充分 越 え る もので あ り,ま た90%以上 が代 謝
され ず に 尿中 に排 泄 され る こと9)からも,臨 床的 に は
C.trachomatis尿道 炎 に 対 し て も 有 効 性 が 期待 され
る.
今 回,(].trachomatis尿道 炎 に対 し,Ofloxacin200
mgを1日3回 投 与 し た が,7日 目に86.4%で(∴
trachomatisが消 失 した.(].trachomatisの残 存 した6
例 で も,蛍光 顕 微鏡 で み るC.trachematisのElemen・
talbodyの数 は 治療 前 に比 ぺ 明 ら か に 減 少 し て お
り,さ らに,臨 床 所 見 で も症 状 の消 失,初 尿 中 白血 球
の 正 常 化が 認 め ら れ た.少 数 のc.trachomatisが残
存 した もの の治 癒 の過 程 に あ る もの と判 断 し,Oflo・
xacinの投 与 を続 け た が,14日 目 に は1例 を除 いて
α 吻`加加癖 ∫は 消失,臨 床 所 見 も 全 例 で 正 常 化 し
た.
排 尿 痛,尿 道 掻痒 感 を主 とす る 自覚 症 状,尿 道分 泌
物,初 尿 中 白血球 な ど の 臨床 所 見 は,C.trachomatis
尿道 炎 では,Ofloxacin7日間 の 投 与 で80～85%で
正 常 化 し,臨 床効 果 は79.6%で有効 と判 断 され た.7
日間 の投 与 で無 効 と判 断 され た10例の うち,Ofloxa-
cin投与 を継 続 し以後 の 経過 を 観察 で きた8例 中6例
で,14日 目に は右 効 と判 断 され,有 効 率 は94%まで上
昇 した,こ の よ うに,α 吻 σ加加α眺 尿道 炎 に た い し
て は,Ofloxacinは14日間 の投 与 が必 要 と 考 え られ
る.今 回 のC.trachomatis尿道炎 の治 療 成績 は 、 斉
藤 ら10)の報 告 で のOfloxacinの有効 率 と ほ ぼ 一致 す
る もの で あ り,ま たTetracycline系薬 剤 に よる治 療
成tw11)と比ぺ て も大 きな 差 は ない.
Newquinolonc系抗菌 剤 が 性 行為 感 染症 の 治療 に
有 用 で あ る も う一 つ の理 由 と して,淋 菌 に対 す る きわ
め て強 い抗 菌 力 をあ げ る こ とが で き る.そ のMIGは
0.0015～L6μg!mlと報告 さ れ て お り4),なか で も
Ofloxacinは,MICO・05Pt9/ml以下 と,Cipro-
floxacinにつ い で 抗菌 力 が 強 い4).さ らに,New
quinolone系抗 菌 剤 は,PPNGに 対 して も,従 来 の
β・lactamase非産 性 淋 菌 に対 す る と.同様 に強 い抗 菌 力
を 有す る こ とが特 徴 で あ る5・12).本邦 に お い て も淋菌
全 体 の20%近 くでPPNGが 分 離 され て お り,そ の 多
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くがTetracyclincに抵 抗性 を 示 す 東南 ア ジ ア型 で あ
る こ とは13),男子 尿道 炎 の 治療 に際 しC.trachomatis
と共 に 考 慮す べ き点 と考 え られ る.わ れ わ れ の 今 回 の
検 討 では,淋 菌性 尿 道 炎 に対 す るOfloxacinの臨 床
効果 は,7日 間 投 与 で有 効 率84.8%であ った.こ れ は
c・trach・matis尿道 炎 に 比ぺ て や や 良好 な数値 で あ る
が,有 意 な差 で は なか った.ま た,C.trachomatisと
淋菌 の 混 合感 染 を8例 認 め たが,こ れ らの症 例 で の臨
床 効 果 お よ びC.trachematisに対 す る 細 菌 学 的効 果
は,7日 間の 投 与 でそ れ ぞれ 有 効 率7L4%,83.3%で
あ り,α 伽 伽 配頗 ∫あ るい は 淋菌 の単 独 感染 症 と同
様 に有 効 であ った.
男 子非 淋 菌 性 尿道 炎 の起 炎 菌 と して病 原性 が 広 く認
め られ て い る の は,現 在(].trachomatisのみ で あ
り14),淋菌 も(r.trachomatisも検 出 さ れ な い場 合,
起 炎菌 の 同定 で き ない症 例 が 少 な くな い.こ の よ うな
起 炎菌 不 明の 尿道 炎 の 治療 に 当 た って は,広 い 抗 菌 ス
ペ ク トル ムを持 つ 薬 剤 を選 択 す る こ とが 大切 で あ り,
さ らに,近 年 男子 非 淋菌 性 尿 道炎 との 関 連が 指 摘 され
つ つ あ るUreaptasmaureal■ticumi5・i6)に対 す る 抗菌
力 も考 慮 され る必要 が あろ う.OfloxacinはEnte・
rococcus,緑膿菌 を 含 め 広 い 抗 菌 ス ペ ク トル ム を 持
ち1:),またU.urealyticumに対 し て もNewquino・
lone系抗菌 剤 の中 で は比 較 的強 い 抗菌 力 を 持 つ4)今
回の起 炎 菌 不 明 の尿 道炎67例の治 療 に お いて も,7日
目の有 効 率 は85・1%,14日目で92%と,淋 菌 性 尿道
炎,(].trachomatis尿道 炎 と同様 の 成績 で あ った.た
だ,初 尿 中 白血 球 の 正 常 化率 が,7日 目に69%と淋
菌,(λ 〃ασ肋加画 ∫に 比 べ有 意 に 低値 で あ り,注 目さ
れ た.こ れ らの症 例 の起 炎 菌 の 同定 が急 務 と考 え られ
る.
この よ うに,Ofloxacinは,().trachomatis尿道 炎
を 含め たす べ て の 男子 尿 道炎 の治 療 に適 切 な特 徴 を 有
し,14日間 の投 与 で総 合 右 効率93.3%ときわ め て良 好
で あ った.特 に起 炎 菌 の 判 明 して い ない 段 階 で の第 一
選 択 剤 と し て,男 子 尿 道炎 の治療 上有 用 と 考 え られ
た.
ま と め
1987年1月か ら6月 まで の6ヵ 月間 に 京 大病 院 泌 尿
器 科 お よび そ の 関連 施設 を受 診 した男 子 尿 道炎178例
の う ち,直 接 塗 抹 蛍 光 抗 体法(MicroTrak)にて
C.trachomatisの検 出 され た68例 に対 し,Ofloxacin
を 投与 し臨 床 効果 を 判 定 した.C.trachematisに対 す
る 細 菌 学 的 効 果 は,Ofloxacin7日投 与 で 有効 率
86.4%,14日で は91.7%,臨床 効 果 は,7日 投 与 で有
効率(著 効+有 効)79.6%,14日で は94・1%であ っ
た.淋 菌 性 尿道 炎,起 炎 菌 不 明 の 尿 道炎 に対 して も
Ofloxacinが投 与 され たが,そ の臨 床 効 果 はC・tra・
chomatis尿道 炎に 対 す る 効果 と ほ ぼ 同等 で あ った.
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